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原 著
在宅ケ ア に おける資源利用援助 の 方法
大 洋 真奈美 ( 群馬県立医療短期大学)
在宅 ケ ア の 資源利用 に焦点を当 て , 筆者自身が援助 した 4事例を用い て 問題解決 が難 し い 場合 の ニ ー ズ と, そ れ に対 し保
健婦が 工 夫 して い た援助方法 と の特徴を明 らか に し た｡ 解決 困難な ニ - ズは, 資源 の 仕組み に起因す るも の , 資源 と対象
との 結 び つ き の 欠如, 地域 的に 利用でき る資源が整備 さ れ て い な い こ と, さ らに は対象と保健婦が気持ちを共有出来 た時 に
顕在化す るも の な ど で あ っ た｡
解決 を導 い た援助方法 は, 他 の ニ ー ズを 充足 して 間接的に条件整備 を して い た もの , 生活を 多角的 に捉え て利用資源 の 幅
を広げたもの , 関連 して い る職種 の 主体性を導く こと に よ り関連職種 の 考えを変 え た も の , 制度利用 に至 ら なく て も対象が
納得す る ま で付き合う こ とが 対象側 の 自己決定を導 い た こ と, 対象 を資源 と繋い で い た こ と, 個別状況 に合わせ た資源 の 開
発を して い た こ と等 で あ っ た｡
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I
. 目 的
在宅ケア に お い て は, 本人 ･ 家族 の生活の質を向上さ
せ て いくため に様々 な資源を導入して いく必要がある｡
し か し, 利用で き る資源が なか っ た り, あ っ て も利用で
きな い で い る場合に は, 問題解決が困難な ニ ー ズ が存在
し, そ こ に看護職が関わ っ て いく こと に より, 資源を工
夫するなど して , 対象の 生活をより豊か に し て いく可能
性が あると考え られる｡ そ こ で本研究で は, 実際 に看護
職が様々 な工夫を加え て 援助を実践した実績の 中から,
資顔利用を駆使 して解決した援助を取りだし, 在宅ケ ア
に おける資源利用の援助の あり方を明らか に した い と考
え る｡
Ⅱ
. 研究方法
1 . 調査項目
以下の 3項で ある
①解決が困難に な っ て い た ニ ー ズ :
② ニ ー ズ を満たすため に用 い た援助方法 : 本人 ･ 家族側
へ の援助意図と行為, 援助 に対する本人 ･ 家族の思い ･
気持ち の動き, 資源側で ある関係職種に向けた援助意
図と行為, 援助 に対する関係職種の 反応, 対象が資源
利用で遭遇した困難｡
③資源利用を可能に するため に看護職が行 っ た 工夫と そ
の成果 :
2. デ ー タ収集方法
看護職の とりくん だ意図と行為を詳細に取り出すため
に , 筆者自身が保健婦とし て 関わ っ た援助事例を選び,
資源利用との関わ り に お い て援助した事象を援助経過に
そ っ て記述し, 上記1 の① - ③ を抽出する｡
3. 対象の 選定
疾患や障害の種類に よ っ て , 制度 の 整備状況や利用で
きるサ ー ビ ス な ど の資源が違い , ニ ー ズの 複雑さも違 っ
て い る｡ そ こ で , 疾患や障害, 援助 に お ける工夫などを
考慮して 4事例を選定した｡ 調査した4事例の概要及び
捉えた援助 ニ ー ズの 特徴を表1 に示す｡
4 . 分析方法
1) 解決困難な ニ ー ズ の特徴の分析 :本人 ･ 家族 の生活
実態, 思い ･ 気持 ちと制度や サ ー ビ ス な どの資源の し
くみと の 関連に お い て , 対象が ど の ような ニ ー ズ の面
で解決困難に な っ て い る の か , そ の特徴を分析する｡
2) ニ ー ズを解決 して い っ た プ ロ セ ス の分析 : ニ ー ズ を
解決 して い っ た プ ロ セ ス に そ っ て , 調査項目を整理 し,
そ れぞれ の 関連を調 べ , 問題を解決するため に , 看護
職が資源利用に お い て どの よう な工夫をして い るの か,
援助 の方法をとりだす｡
3) 解決困難な ニ ー ズ に対する援助方法と, そ れ に基 づ
く看護職の考え方 : 1) - 2) に より, 看護職が解決
困難な ニ ー ズ に対 し, 資源利用にお い て ど の ような工
夫をし て い る の か , 援助 の方法と援助の あり方を考察
する｡
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表1 4事例の概要および各事例にお い て捉えた援助 ニ ー ズの特徴
事例 1 事例 2 事例 3 事例 4
本 人 の 性 女 男 男 女
別, ( 年齢), (9歳) (62歳) (36歳) (25歳)
疾患 . 障害 ヌ ー ナ ン症候群 . 重症心身障害 A L S. 身体障害 精神分裂病 精神分裂病
家 族
父, 母 ,
妹 2人(10ケ 月 ,5歳)
両親, 秦 両親 両親, 柿
職業 ( 就学) 養護学校 会社員 なし な し
日 常生 活 の 全介助, 食事 は鼻腔栄養 ,
右手全廃, 左手で ス プ ー ン
使 用し食事等, 球麻捧症状
に よ る言語障害軽度
数年前 より精神科治療中断,
妻 と は離婚 し, 住所を実家
中卒後仕事を転 々 とす る ,
身 の 回りの 事や 簡単 な買 い
状況 移動 は車椅子利用 に戻 した ま ま車 の中で の 生
活 が 1 年半続く
物 な ど 日常生活 はある程度
自立
援助 開始 時
利用 し て い
た 資 源
補装具 の 交付( 車椅子, 座 身体障害者手帳 3級 な し 精神障害者通院医療費公費
位保持装置), 障 害児福祉
手当, 特別児童扶養手当,
小児慢性特定疾患医療給付
特定疾患医療費公費負担 負担
保健所社会復帰相談指導事
莱(デ イ ケ ア) 過1回
援 助 期
(回 数)
1年 (25回) 1年 (81回) 1年 (20回) 2年 (54回)
援助 ニ ー ズ
本人 の 養護学校 へ の 通学 に､ 症状 の 進行 に伴 い , 身 体 障 治療中断 し た ま ま家族 か ら 本人 は就労を希望して い る
母が 車 で下 の 子を連れ毎 日 害が重く な る状況か ら, 様々 も拒否 されて , 車 中で の 生 が, 過去 の 就労状況 や本人
送迎 して い るが, 下 の 子 が な福祉サ ー ビス 等 の 資 源を 括を 1年半続けて い る 本人 の 能力的な問題を捉 え て い
熱 の あ る時な ど は母が 本人 導入 して い く必要 が あ つ た を医療 に結びつ けよ う と し く と, 就職 し生活 の た め の
を送迎 できな い た め , 学 校 が , 資源 が タ イ ム リ - に 提 た 時, 経済的 な問題 が根本 収入を得 て い く の は難 しい
を休ま せ て しま つ て い る 状 供 され にく い 問題があつ たo に 家族か ら治療 に対 して も 状況が あ るo ま た, 本 人家
況 が あ るo そ し て , 本人 の ま た, 球麻 疹症状 が進行 生活面 に対 して も協力 が 得 族 の 生活実態をみ る と, 経
在宅 で の 介護の た め に, 下 し, 言語障害 が進 ん で い る られ な い 状況 が ある 済的 に苦 し い 状況 があり,
の 子 の 用事が ある時な ども, 状況が あり, 今後言葉 が 話 今後 の本人 の 生活 へ の 支援
母 の 外出がまま な らな い 状 せ なく な つ た 時に 周囲 の 人 を考え て い く に は就労 の 場
況を強い られ 家族 の 生活 に と の 意志伝達 が行 え る よ う の 確保だ けで は なく, 家族
の 特 徴 不便 な状況があ るo ま た, に, 事前 か ら準備 して お く を含め た経済的支援を考え
養護学校 の 親 の 会 に入 つ て 必要 が あ るo ま た , 球麻 痔 て い く必要が あ る と思 わ れ
い るが , 個 々 の 病気や 障害
が違 つ て お り, 母 の と つ て
は心が 通 じ合 い 悩 み を 相談
し たりで き る場に は な つ て
い なく, 母 は同 じ病気 の 児
を 持 つ 親 と 同 じ立場 で話 が
し た い と い う思 い を以前 か
ら持 つ て い たo
症状 が進行し, 将来的 に在
宅 で人 工呼吸器を つ ける 事
に対す る選択をせ ね ば な ら
な い 状況 に対 し, 本人 が 人
工 呼吸器を つ ける こ と に つ
い て の 十分な 情報を得, 相
談 で き る機会が なく, 大 き
な 不安を抱え て い た
た
対 応 し た
①通学送迎 ①言葉が話せ な る事 へ の 準 ①再治療 に つ な げる ①就労 の 支援
②母不在時の 児 の 介護 備 ②生活基盤を整え る
手 段 ③親 の 集い の 場を つ く る ②人 口呼吸器装着 の 自己選
択を導く
Ⅲ
. 結 果
1 . 制度や福祉サ ー ビス などの 資源が整え られて いても,
個別に目を向けると多くの 援助 ニ ー ズが存在 した障害
児とその 家族 へ の 援助方法 (事例1)
重症心身障害児 へ の支援は, 通常は制度の しくみ に よ
り児童相談所が主体となり, そ の ため保健婦は援助者と
して かかわ る接点が もちにくい ｡ 児童相談所か ら紹介を
受けて 筆者は援助を開始し家族の生活実態をみ て いくと,
母 は10ケ月 の下 の子を連れ て学校ま で の車 で の 往復1時
間の送迎を毎日行い , 下 の子 の具合の悪い 時は, 欠席さ
せ て い る状況が あ っ た｡ そ こ で通学送迎の 手段と し て社
会福祉協議会ホ ー ム ヘ ル プサ ー ビ ス の利用を考え た｡ こ
の地域で は, ホ ー ム ヘ ル プサ ー ビ ス の利用は障害児をサ ー
ビ ス対象に して い て も, は と んど活用して いな い段階で,
ま た こ の 時の - ル パ ー 規程 で は, 車 で の単独の 送迎は認
め られ て い なか っ た｡ そ の ため他の面で利用したならば,
家族の 負担を減らせ な い かと考え, ヘ ル パ ー に 母 を交え
て 利用に つ い て話し合う事を求め実施した｡ ヘ ル パ ー が
母と話し合う過程を持て た こと に より, ヘ ル パ ー か ら下
の子 の具合の悪い時で あれば, 下の 子だ け の保育は規程
で できな い けれ ど, 母 の 運転する単に , 本人, 母, 下 の
子が 一 緒 に乗る こと で , 家族単位で あれ ば, 下 の子を看
る こと で利用で きると提案が あ っ た｡ ま た, 児 の介護 に
より母が下の子の 用事 で外出できな い と い う状況 に対 し
て は, ヘ ル パ ー の 業務競程で は, 鼻腔栄養な どの 医療処
置がで きな いと決められ , 鼻腔栄養の時間とかさな る場
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合に は利用できな い こ と に対 し, 再 び ヘ ル パ ー の 方か ら
食事時間を調整するな どの利用提案さえ し てくれ た｡ し
か し, そ れ で も母 の利用 した い都合に は合わず, 次 の手
段と して 医療処置が可能な訪問看護の 利用を考え, 市内
12カ所の 訪問看護 ス テ ー シ ョ ン に連絡をと っ た｡ 訪問看
護の 規程で は小児を対象と して い て も, こ の地域で は全
く活用され て おらず, そ の ため協力的な ス テ ー シ ョ ン を
探し出した｡ そ し て訪問看護婦に対し て も話し合い を求
め た｡ これ に より理解が得られ , 訪問看護婦か ら通学送
迎だ けが目的の訪問はで き な い けれ ども, 定期的に利用
する こと で , 母不在時の 鼻腔栄養と通学送迎は可能で あ
る ことが提案された｡ しか し急な依頼に は日程調整が難
しい状況が あり, 母 は利用をあきらめた｡ しか し, 母側
の 思 い ･ 気持ち の動きと して は, それ ま で資源利用に強
い関,L､をもちながらもき っ か けが なか っ た と い う状況が
確認され , 利用 の主体者で ある母か ら ｢こ の ような機会
が持て て 嬉し い｣ と満足の 気持ちをもらう ことが できた｡
看護職がかか わり, 家族全体の 生活を捉え, ま た援助の
過程で気持ちを共有して いく こと により潜在して い る ニ ー
ズ を捉え , 資源と対象を繋ぐ機能が ない状況に対して は,
結 び っ け, さ ら に資源の規程が個別の ニ ー ズ に あ て はま
らな い状況に対し て は, 他の ニ ー ズ に 利用し て いく可能
性を探 っ た｡ ホ ー ム ヘ ル パ ー や 訪問看護など関係職種に
対し て は, 困難な状況 にある対象に つ い て の 理解と役割
認識の明確化を促すこと に よ っ て , 主体的に利用の工夫
が提案され て きた事実が重要で あ っ た｡ ま た, 母 の ヌ ー
ナ ン 症候群と い う疾患を持 っ 児 の親同士で悩みや療養上
の 工夫を分か ち合い た い と い う思 い に対して は, 稀少疾
患の ため患者会とい う資源がな い 状況 に対し, 関係職種
か らの 情報を集め, 県内に もう1組の ヌ ー ナ ン 症候群の
児を探す事が でき, 図1 の とおり母と会う機会を っ くる
ことが で きた｡
図1 事例lの ニ - ズ に対する患者会の 利用
2
. 病気 の 進行により障害が進み, 制度や サ ー ビス の利
用が間に合わない A L S患者とそ の 家族 へ の 援助方法
(事例2)
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意思伝達装置の 使い方に 早期か ら慣れ たならば, 言葉
を失 っ て も意思疎通がで き ると考えたが , 意志伝達装置
は, A LS という神経性難病に対し て の適用制度はなく,
両上肢と言語の 機能を失 っ た状態で ある身障手帳1級が
交付に な らな いと適用で きな い制度とな っ て い る｡ しか
も手帳は申請か ら発行ま で に 2■ヶ月かかり, そ の間 に明
らか に病状 は進行して しま う状況がある｡ 保健婦は医療
専門技術者と して の 立場か ら福祉事務担当に , こ の病状
進行の特徴 を強力に説明し, 理解し て もら い , さ ら に診
断書を書く主治医に対し て は制度を扱う行政職とし て の
立場から, 制度 の しくみ に つ い て説明した｡ 両者 の理解
を得る こと に より, 2 ケ月先の病状を想定した診断書で
申請し, 図2 の とお り身体障害者手帳1級の交付に より,
早期導入を可能に でき た｡
○意志伝達装置 の 適用
(福祉 サ ー ビス)
図2 事例2の疾患 ･ 障害 の区分か ら見た福祉
サ ー ビ ス の 適用
また, 本人は援助の 当初か ら保健婦に対し, 人工呼吸
器の装着に つ い て 不安を訴え て い た｡ 主治医が将来的な
在宅で の装着 に つ い て は否定的な考えを持 っ て い る事 で,
本人が人工呼吸器 に つ い て の 情報を得る機会を得て い な
か っ た こ とが捉えられ, 在宅 で の 装着に つ い て の情報提
供を, 様 々 な手段を用い て本人 ･ 家族が納得いく ま で伝
え, 同時 に こ の地域で は, こ れ ま で在宅で 人工呼吸器装
着のALS患者を支えた経験がな いために , 支援体制が整 っ
て い な い状況に対し て は, 主治医, 訪問看護婦, 地域の
医療機関に本人 ･ 家族 の状況と思い を伝える事で , 支援
体制を っ く り, 本人が在宅で の 人工呼吸器の 装着を自己
決定で きるよう に し て い っ た｡
3. 経済的問題により､ 治療 へ の協力を拒絶 して いた
家族 へ の 援助方法 (事例3)
精神障害者の再治療を開始するため に , 保健婦 は家族
の 協力を得たい と考え たが , 両親は別に経済的な問題を
抱えて い た ため に , 息子と関わる こと に拒絶的で い た こ
とがわか っ た ｡ 保健婦とし て は経済的な不安を取り除き
さえすれば , 子を思う気持ちが取り戻せ ると考えた｡ こ
の事例の経済的問題に関わ る入院医療制度との 関係をみ
ると, 措置入院で あれば , 費用負担はなく治療可能であ
るが , ｢自傷､ 他害の 恐れ のあるもの｣ と い う対象規程
があ る｡ そ の ため, 保健所内で相談 した結果, 本人が元
秦 - の お金せ びり を繰り返 し て い た の で , そ の 状況を
｢元妻 へ の 脅迫行為｣ と拡大解釈で き る と い う県保健所
とし て の機関の判断が下され た｡ そ れ に より, 図 3 の と
お り保健婦と して は入院に結び つ ける ことが可能とな っ
た｡
-
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園3 事例3の 経済的問題 から見た精神疾患に
よる入院医療制度
さら に本人の生活保護の 適用を考え た｡ 図4の とおり,
生活保護は住民票を共にする両親に収入が あれば, 通常
は対象に はな らな い ｡ そ こ で福祉担当者に患者や両親の
状況を説明し, 精神分裂病の治療の必要性に つ い て 理解
し て もらい , そ の 結果, 福祉担当か ら世帯分離とい う方
法が提案され , 適用が可能とな っ た｡ そ し て 家族 は, 当
初 の 予測どおり本人の社会復帰を願うよう に 変わ っ た ｡
図 4 事例4 の経済的問題 に対する生活保護の適用
4. 知的障害の面か ら利用できる資源を拡大 した事例に
おける援助方法 (事例4)
本人 は, 中卒後地元の 中小企業に就職したが, 仕事 に
っ い て い けな い な どの 理由か ら解雇され る ことを繰りか
え し, 就職を希望して い た｡ 当該地域で は精神障害者に
対する小規模作業所, 機能し て い る職級, 社会復帰施設
等 はなか っ た｡ しか し, 知的障害 ･ 身体障害の ため の 福
祉作業所が あ っ た｡ 本人 の知的 レ ベ ル の低 い こ と に 着目
し, 両親と話し合う と, 両親も本人の知的 レ ベ ル が低 い
こ とば認識して おり, 福祉作業所 へ の適所を希望した｡
精神発達遅滞の判定受診に つ い て本人を支え て , 適所を
可能 に した｡ 資源適用の 幅を拡げた こと により, 本人は,
作業所に自分の居場所を見 つ け, 毎 日生き生きと通う よ
う に な っ た｡
Ⅳ . 考 察
1. 間男解決が困難な ニ ー ズの特徴
資源利用に お い て 問題解決を困難に して い る ニ ー ズ の
特徴は, 次 の とおりまとめられた｡
①地域の制度やサ ー ビ ス な ど の資源の しくみを障害の程
度や疾病の 種類に よ っ て縦割りに して い るため に , 刺
用 しにく い 状況が あると い う こと｡
②資源があ っ て も, 対象と結ぶ機能がな い ため に利用さ
れな い 状況が あると い う こと
③ ニ ー ズ に対し て そ の まま利用で きる資源が な い状況が
あ ると いう こ と
④対象に関わりながら, そ の 過程で気持ちを共有 して い
く こ と に よ っ て次第に 見え て くる ニ ー ズ が あると い う
こ と
⑤地域的に見て も数量の 少な い稀な疾患の場合, ニ ー ズ
に 対し て の資源が っ くられ にく い状況があると い う こ
と
2
. 問題解決が困難な ニ ー ズを持 つ事例 へ の援助方法
上記1の ニ ー ズ に対する看護職の援助の基盤とな っ た
考え方は, 対象の 困 っ て い る状況をそ の まま に しな い ,
地域 の住民の 健康に責任をも つ と い う保健婦の考え方で
あり, 次の とお り資源利用の援助方法が導か れた｡
(1) 直接的な ニ ー ズ に対応する資源がな い場合, 他の ニ ー
ズを充足する こと に よ っ て 条件を整える｡ ま た, 対象
の多様な側面を捉えて , 利用 できる資源の 幅を拡 げる
資源が ニ ー ズに 直接対応で きな い状況に お い て は,
結果1 からも, 家族の 生活全体を捉えて いく こ と に よ
り, そ の資源を他の ニ ー ズ を充足する こと に より利用
して , 周囲の 条件を整える可能性を追求して いく こと
が重要 とな る｡ ま た, 結果4 か らも, 看護職は対象を
そ の疾病や障害を中心に見る の で はなく, 様 々 な角度
か ら捉え て い る｡ そ の ような, 対象の 多様な側面を捉
え る看護職の立場から, 利用で きる資源の幅を拡げて
いく こ とが可能に なる｡
(2) 関係職種へ 対象の ニ ー ズ を伝え て いく こ と で , 主体
性を導い て , 制度や サ ー ビ ス の 適用範囲を拡げる
また, 結果1 - 4 の よう に , 看護職は資源側の 関係
職種に働きかけるとき は, 常 に困難な状況に ある対象
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へ の 理解と関係職種とし て の役割の 明確化を促すこ と
に よ っ て , 主体的な利用の提案がなされ, 結果として ,
そ の まま で は制度やサ ー ビ ス の規程に あ て はま らな い
援助 ニ ー ズ に 対し, 制度や サ ー ビ ス の適用範囲を拡げ
て いく ことを可能として い る｡
(3) 資源利用に つ い て 対象と共に考え, 納得し て い くま
で つ きあ い , 資源の 利用を自己決定して い くよう に 導
く
結果1の よう に , 看護職と対象が資源の利用に つ い
て共 に考え て い く過程を つ くる ことが重要で あり, そ
の こ と に より , た とえ そ の資源が利用に至る ことが で
きなく て も, 本人家族が そ の こ とを納得して いく こと
が できる｡ 資源の 利用を自分で決断して い けるよう に
導 い て いく こと で , より利用者の主体的な資源利用を
導い て いくも の で あ る
(4) 資源と対象を っ なぐ役割を果たし, 地域 で資源が機
能するよう に して い き, 利用 で きる資源がな い場合は,
個別 の ニ ー ズ に対応させ て , そ の地域で利用で きる資
源を っ く る
結果1 - 3 の よう に , 資源が整えられ て い て も, 資
源と対象を結び っ ける機能が な い ため に , 埋 もれ て い
る ニ ー ズ が多く存在して い る事実がある｡ 看護職はそ
の ような埋もれた ニ ー ズ探り, 資源と結び っ ける役割
を行う事が重要と考える｡ こ の よう に看護職は常に個々
の ニ ー ズか ら出発 し, ニ ー ズを解決するため の手段と
して の資源の利用を追求 して い る｡ こ の 考え方は, 多
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く の資源が, そ の規程に あ て はまる者の み を利用の対
象とし て い るしくみと は相反するもの で あり, 看護職
の援助に お い て は, そ の 資源が本当に 対象にと っ て必
要なもの で あり, 既存資源を駆使 して も解決して い け
な い もの で あれ ば, そ の必要な資源を っ く っ て いく こ
とも必要で あると考える｡
こ の ような看護職の資源利用援助の考え方を基盤に ,
看護職が関わ っ て いく こと に より, 問題解決の困難な ニ ー
ズを持 っ て い る状況に対し て も, 対象 の生活を拡大し,
より豊か に で きる可能性が導かれるもの と考える｡
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TH E M E T H OD O F N U R SIN G C A R E O N E XPA N DIN GT H E P O SSIBILIT YO FFO R M A L
A ND IN F O R M AL S UP PO R T AP P LIC A TIO NIN H O M E CARE
M an ami Os a wa
Gu n ma Prefe ctu r al College of He alth Scie n c e s
KE Y WO RDS:
public he alth nurse, hom e c are, fo r m al s up port, infor m al s uppo rt
T he purpos e of this study w a sto clarify the method of nursl ng C a r e O n e xpa nding the possibility
of fo r m al a nd info r m al s up po rt ap plicatio n in ho m e c are.
Data wa s c olle cted fr om re se a r cher
'
s ow n nur sl ng practic e as apublic he alth n u r s e. T he chara cter
-
istics of the n eds which ha v edifficulty to s olv e, n u r sl ng intention a nd n u r s lng a ctivitiesin rega rd
to patie nt, fa mily and care pa rticlpantS , thinking of the patie nt and fa mily and n ursl ng de vic e to
ap ply for m al and info r m al s up port again st the ne eds of patient and family w er e take n o ut fr o m
the n ursl ng pr o ce s s.
T be r e s ults w e r ea sfollo ws:
1 . W he n o n e ne ed w a sn ot covered with the e xist ser vice s r egularly for patient a nd fa mily, n u r s e s
ar r a nged the c a r eco nditions by c o v e r lng another n e eds oftheirlife･ It w as that nur s e sgotindirect
aidto the v a rio us needs fo r patient, and got the pos sibility to ap ply an other rule to the e xist
s e r vices . Nu rs e s asked the particlpantS CO n C e rn ed with fo r m al and infor mal s up po rt to u nde r sta nd
for patient and his/her family a nd e n co u r aged their a uto n o my ･
2 . Nurse stho ught abo ut using for m al and infor mal sup port with patie nt and his/herfamily, and
helped them to decide fo r u sl ng thes e sup po rt with a uton om y･
3 . Nu r s es c on ne cted form al and info r mal sup port with patie nt a nd his family, a nd fo unded of n ew
so cial serviceswith the exist se r vices which are n ot co v e r ed fo rthe individu al n e eds of their life.
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